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Abstrak 
Latar Belakang: Nyeri punggung bawah (NPB) merupakan salah satu masalah 
kesehatan utama. Penyebab NPB ada beberapa macam antara lain 
Spondylolisthesi. Banyak metode yang dilakukan untuk  mengatasi masalah yang 
sering terjadi pada Spondylolisthesis. Metode yang digunakan antara lain TENS 
dan Terapi latihan William Flexion Exercise. Pada Karya Tulis Ilmiah ini akan 
dijelaskan bagaimana peran fisioterapi dalam penatalaksanaan masalah pada kasus 
NPB akibat Spondylolisthesis. 
Rumusan Masalah:  Apakah TENS dapat mengurangi nyeri punggung bawah 
akibat spondylolisthesis, Apakah terapi latihan dengan William Flexion exercise 
dapat meningkatkan kekuatan otot trunk, menambah Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
trunk pada nyeri punggung bawah  akibat spondylolisthesis.  
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat TENS pada kasus nyeri punggung bawah 
akibat spondylolisthesis, Untuk mengetahui manfaat terapi latihan William Fleksi 
terhadap peningkatan kekuatan otot trunk, menambah Lingkup Gerak Sendi ( 
LGS) trunk serta meningkatkan kemampuan fungsional  pada nyeri punggung 
bawah  akibat spondylolisthesis.  
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali mendapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri diam dari nilai 3 menjadi nilai 1, nyeri tekan dari nilai 5 
menjadi 2 dan nyeri gerak dari nilai 6 menjadi nilai 4, peningkatan LGS trunk 
untuk gerakan fleksi yaitu dari 7 cm menjadi 10 cm, gerakan ekstensi dari 4 cm 
menjadi 5 cm serta gerakan side fleksi kanan dan kiri dari 6 cm menjadi 7 cm, 
adanya  trunk tidak terjadi perubahan nilai kekuatan otot. 
Kesimpulan: TENS mampu mengurangi nyeri dan spasme otot pada kondisi NPB 
akibat spondylolisthesis serta Terapi Latihan mampu meningkatkan Lingkup 
gerak sendi dan kekuatan otot penggerak trunk. 




AN APPLICATION OF PHYSIOTHERAPY IN THE CASE OF 
SPONDYLOLISTHESIS AT SARDJITO HOSPITAL YOGYAKARTA 




Background: Low Back Pain (LBP) is a kind of pain which become the most 
common health problem. LBP is caused by many things such as 
Spondylolisthesis. Number of methods is implied to treat this pain which is often 
happen in Spondylolisthesis. Those Methods are TENS and William Flexion 
Exercise. In this paper, it will be explained the role of physiotherapy in the case of 
LBP caused by Spondylolithesis. 
Research question: Does TENS decrease Low Back Pain, does William Flexion 
Exercise strengthen the muscle of the trunk and expand the motion range of the 
trunk in LBP caused by Spondylolisthesis.  
The Aim of the Research: to know the usage of TENS in the case of Low back 
Pain (LBP) caused by Spondylolisthesis, to know the usage of William Flexion 
Exercise toward the strengthen of the trunk muscle, expansion of the range of the 
trunk motion as well as improvement functional ability in LBP caused by 
spondylolisthesis.   
Result: after having 6 times therapies, it is found that there is decreasing of the 
pain from grade 3 become grade 1, motionless pain from grade 5 become grade 2 
and pressure pain from grade 6 become grade 4; decreasing of the range 
expansion of the trunk for flexion movement which is from 7 cm into 10 cm, the 
extension of the movement from 4 cm into 5 cm and also right and left slide 
movement from 6 cm into 7 cm, besides the flexion muscle is strengthened from 
grade 3 become grade 4 and there is increasing of the muscle strength in the trunk 
extensor.  
Conclusion: TENS is capable to decrease the pain and muscle spasm in the case 
of LBP caused by Spondylolisthesis and also William Flexion Exercise expand 
the rage of the motion and the strength of the muscle trunk. 
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